PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 860031210 || NUMERO PLANILLA: 7073047889  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIOCESIS DE ARAUCA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 8 N"1-189  TELEFONO: 8852082 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 1514139281
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones religiosas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 5 $1.139.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.139.000 $0 $1.139.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 923.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 923.400 $0 $923.400
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
[SUBTOTALES: $2.290.200 $0 $2.290.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroriZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $ 721.500 $0 $0 $0 $ 721.500 $0 $0 $ 721.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $ 356.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 712.000 $0 $0 $0 $ 712.000 $0 $0 $ 712.000
SUBTOTALES: $ 1.789.500 $0 $0 $ 1.789.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA nooTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 10 $0 $0 $0 $ 75.400 $ 75.400 $0 $0 $ 75.400
SUBTOTALES: $ 75.400 $0 $0 $ 75.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF67 CCF67-COMFIAR 10 $ 573.000 $0 $573.000

SUBTOTALES: $573.000 $0 $573.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 10 $ 430.200 $0 $ 430.200
PASENA PASENA - SENA 10 $ 286.500 $0 $ 286.500
SUBTOTALES: $716.700 $0 $716.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol  « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
ey n— APORTES n— n— o
No [DENTIFICA \ppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 8 2\ BE | o | lg 89 8%8 & 5 2 8 8 5 2 Y5 & 3 FSP VOLUNTARIOS ~ [NDICADOR 1qps) 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rotaL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO e E s % S| X|FHKFKFQO >| > 0| 0| =] 3 > |< > | = | ADMIN Il IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ) IBC DE APORTE % ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc ARDILA  DEPEND $1.423500 FNO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ o1 $ 7.50030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1115730009 ﬁ,ﬁ”éﬁo COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
CARLOS ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PASCITO  DEPEND $1.423.500 FINO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 7.50030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1116790570 m“Y”'RRAEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
IALEJANDRA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC LOPEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 7.50030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1116791792 gﬂé‘f PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc RAMOS ~ |DEPEND $1.423500 FNO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ o1 $ 7.50030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1116806328 %\tg\:&? COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
SOFIA ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cc PERTUZ  DEPEND $1.423.500 FINO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 7.50030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1193257048 gm’ggo PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
JOSE EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 860031210 || NUMERO PLANILLA: 7973047889  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIOCESIS DE ARAUCA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 8 N°®1-189  TELEFONO: 8852082 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 1514139281
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones religiosas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5% O] E ‘-'OJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'Eg; ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TF:\TLE % ADMIN AL%E% ATP%T?TLE ATP%TF?TLE AL%E% ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
6 cC ARGAS  DEPEND $1.423.500 FlJO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 7.50030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40047906 g‘EX‘IDS‘YS PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
MARIA ON S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
7 ccC OSORIO  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 § o1 $ 7.50030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
68207027  BRAVO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFIAR
VIVIANA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC CUPAQUI  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 § o1 $ 7.50030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
96188028 g%’é‘gmﬁ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9  PT 5333726 MARIN DEPEND $1.423.500 FlJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 7.50030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
3?25?0 COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
ONES S.A. CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
10 |PT 6345157 AROCHA  DEPEND $1.500.000 FIJO NO 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $240.000NUEVA 30 $  $187.500 $0 $187.50014-23- 30 § o1 $ 7.90030 $CCF67- | $60.000 $ 30.000 $ 45.000 $0 $0
RO o COLPENSI| | 1.500.000 EPS CM 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMFIAR
JOSE ONES ICOMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 5.444.800
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